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【背景】  
 全世界において食道癌の罹患者数は第 8 位，食道癌による死亡数は第 6 位である(Torre LA et 
al., 2015)．また，2012 年には毎年約 450.000 人以上が新しく食道癌と診断され，約 400.000 人以
上が食道癌で死亡しているとの報告がある．根治切除は食道癌救済にとって不可欠であるが 
(NCCN; Lordick et al.,2016)，食道癌患者は根治切除後であってもしばしば再発する．それゆえ，
再発のハイリスク患者を予測できる関連因子を明らかにすることは重要と考える．様々な悪性腫瘍
において，特に予後が悪いとされる食道癌については，治療成績向上のために様々な研究が行わ
れているが，これまで食道癌手術を施行された患者の術後肺炎と予後の相関関係を著した報告は
極めて少ない．  
  
【目的】  
本研究では食道癌患者の短期的，及び長期的予後に関係すると考えられる術後合併症より術後
肺炎に着目し，食道癌根治切除術を実施した患者の全生存率 overall survival(OS) と無再発生存
率 recurrence-free survival(RFS)に及ぼす臨床的影響を検討した．これにより OS と RFS に影響を
及ぼす危険因子を明らかにするとともに，臨床病理学的背景と予後規定因子と予測される術後肺
炎との関連を解析した．  
  
【対象と方法】  
2005 年 1 月から 2018 年 9 月までの間に，横浜市立大学附属病院において食道癌に対する食
道切除術を施行した 122 例を対象に後ろ向きコホート研究を行った． 術後肺炎は Revised 
Uniform Pneumonia Score を用いて診断した．全生存率と無再発生存率曲線は Kaplan-Meier 法を
用いて算出し，log-rank テストを使って比較した．術後肺炎に対する独立した予後規定因子につい
ては Cox 比例ハザード分析を用いて検討した．  
  
【結果】  
術後合併症は対象患者 122 例中 34 例に認められた（27.9％）．術後 5 年の OS は肺炎発症群
で 28.2％，非肺炎群で 55.1％であった（p＝0.006）（図 1）．同じく RFS は肺炎発症群で 18.9％，非
肺炎群で 49.2％であった（p＝0.061）（図 2）．多変量解析において術後肺炎は OS に対する明ら
かな独立した予後規定因子として描出された（表 1）．  
  
【考察】  
 食道癌術後肺炎は食道癌患者の全生存率を減少させる危険因子であった．本邦では，Kataoka et 
al.(2017)が食道癌の臨床病期 II/ III の外科的手術施行前に術前化学療法を受けた患者に対する
ランダム化比較試験（JCOG9907）を実施し，そのサブ解析により術前化学療法と感染性合併症（術
後肺炎，縫合不全，その他の 3 種類に分類）との臨床的影響を評価した．その結果，感染性合併
症を発症した 54 例の OS は発症しなかった患者群と比較して有意に短いことが明らかになっ 
た(HR=1.66，95%CI=1.02-2.71，p=0.042)．類似の研究では Booka et al.,(2015) が食道切除術を施
行された食道癌患者 284 例の術後肺炎が予後に与える影響を調査した研究を行っている． その
結果単変量，多変量解析ともに肺炎が OS に対する明らかな予後規定因子であると証明されたが
(HR=1.456，95%CI=1.202-2.079，p=0.039)，本研究と同様に RFS については，肺炎の有無による
差は認められなかった．この両者の結果の不一致は，術後肺炎が食道癌関連の原病死だけでなく
他因死のリスクも増加させる可能性を示唆している．これらの患者の治療成績向上のため，食道切
除術後に多く併発する術後肺炎を可能な限り減じる努力を怠らないことが今後の命題である 
と考える．  
  
  
     
図１ 術後肺炎と全生存曲線  
  
  
  
  
表 1 臨床病理学的因子と全生存率に関する単及び多変量解析  
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